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Introdução: O recurso a implantes dentários assumiu um papel preponderante na 
reabilitação de pacientes edêntulos. O seu desempenho vai depender do tipo de 
materiais,  tecidos circundantes, desenho do implante e as condições do ambiente oral. 
O titânio comercialmente puro é um dos materiais mais utilizado para tratamentos com 
implantes devido às suas propriedades, ainda assim, também pode causar problemas. 
Para procurar minorar algumas das limitações, outros materiais têm despertado a 
atenção, tal como a zircônia. 
O objetivo desta revisão sistemática foi avaliar a resistência à degradação e corrosão, 
resposta biológica de proliferação e adesão nos tecidos peri implantares nos materiais 
de titânio e zircônia. 
Materiais e métodos: A pesquisa da literatura foi realizada através da bases de dados 
MEDLINE (via PubMed) comparando os materias de zircônia e titânio, seguindo a 
estratégia de pesquisa PICO (Participantes/População, Intervenções, 
Comparação/Conteúdo, Outcome/resultados), para definir os critérios de inclusão e 
critérios de exclusão. 
Resultados: Em 4 dos 7 estudos incluidos confirma-se que os resultados obtidos são 
mais favoráveis para o grupo de zircônia no que diz respeito ao desgaste do material e 
corrosão que, por seu turno, também apresenta resposta biológicas á degradação 
comparável ao material de titânio. 
Conclusão:  Com base nos artigos revistos pode ser constatado que os pilares de zircônia 
demonstraram melhores propriedades fisico-químicas de resistência ao desgaste e 
corrosão (tribocorrosão) além de melhor resposta biológica  em comparação com os 
pilares de titânio. 
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ABSTRACT 
Introduction: The use of dental implants has assumed a major role in the rehabilitation 
of edentulous patients. Its performance will depend on the type of materials, 
surrounding tissues, design of the implant and the conditions of the oral environment. 
Commercially pure titanium is one of the most used materials for implant treatments 
due to its properties, yet it can also cause problems. In order to alleviate some of the 
limitations, other materials have attracted attention, such as zirconia. 
The objective of this systematic review was to evaluate the degradation and corrosion 
resistance and biological response of proliferation and adhesion in the peri-implant 
tissues of titanium and zirconia materials. 
Methods: The literature search was performed through the MEDLINE databases (via 
PubMed) comparing the materials of zirconia and titanium, following the search 
strategy PICO (Participants / Population, Interventions, Comparison / Content, 
Outcome ), for define inclusion criteria and exclusion criteria. 
Results: In 4 of the 7 studies included, it is confirmed that the results obtained are more 
favorable for the zirconia group with regard to material wear and corrosion which, in 
turn, also has a biological response to degradation comparable to titanium material. 
Conclusion: Based on the reviewed articles It can be seen that the zirconium abutments 
demonstrated better physico-chemical properties of resistance to wear and corrosion 
(tribocorrosion) in addition to a better biological response compared to titanium 
abutments. 
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I. INTRODUÇÃO 
 O tratamento com implantes dentários  para pacientes edentulos foi tomado como um 
dos tratamentos mais utilizados devido a seu nível funcional e de estabilidade das 
estruturas.( Stefan Roehling et al, 2019) 
 
 O desempenho da prótese implanto suportadas vai depender do tipo de materiais 
utilizados,  tecidos circundantes, desenho do implante e as condições do ambiente oral. 
A condição do ambiente oral é um factor a ter em conta, já que a cavidade oral é um 
dos ambientes mais difíceis para manter as características dos materias ao longo do 
tempo.As características do ambiante da cavidade oral  confirmam-se como um dos 
fatores decisivos para manter a viabilidade dos materiais ao longo prazo. (K. Apaza-
Bedoya et al,2017 )  
 
A viabilidade é influenciada pelas interrelações fisicoquimicas. A Tribocorrosão é uma 
área da ciência que estuda e examina os efeitos combinados do desgaste e corrosão nos 
diferentes materias e, neste estudo, do materiais de titânio e zircônia. (Sikora CL et al, 
2017) 
 
O titânio comercialmente puro é um dos materiais mais utilizados para tratamentos com 
implantes dentários devido às sua documentada biocompatibilidade e suas propriedades 
mecânicas, sua resistência à corrosão e resistência à fractura. Mas este material também 
pode causar problemas estéticos e não possui boas  propriedades antimicrobianas, entre 
outras. (Sofia A. Alves et al, 2018 ) 
 
No sentido de ultrapassar esta limitações, começou a usar implantes formados por 
zircônia que ganhou popularidade por causa de sua resistência à fratura aprimorada 
sobre alumina e propriedades ópticas superiores sobre titânio além de ser um material 
com características como grande estabilidade química, celulação osteogénica, 
resistência à corrosão e fratura e melhor estética. Assim, estudos recentes in vivo e in 
vitro demonstraram resultados favoraveis para a zircônia quando comparados com o 
titânio ao nível de corrosão, osteointegração, estética e reação adversa nos tecidos.( 
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Esta revisão sistemática tem como objetivo avaliar a resistência e natureza do produto 
da degradação e corrosão dos materiais de titânio. Definiendo assím qual o material 
com melhores propiedades. 
 
II. MATERIAL E MÉTODOS 
 Esta revisão sistemática foi realizada de acordo com os itens para revisão sistemática 
e protocolos de meta-análise (PRISMA ‐ P; Moher et al., 2015) e adotada a metodología 
PICO para estruturar a questão da pesquisa.A pesquisa foi realizada com os termos 
selecionados, combinados com os operador boleano “AND”. 
 Para a pesquisa MEDLINE, as seguintes combinações determos foram aplicados: 
``Desgaste por corrosão´´ AND`` Implante dentário´´ AND 
``Tribocorrosão´´OU``Zircônia ´´AND``Titânio´´AND`` corrosão por desgaste´´OU`` 
Implante dentário´´AND`` Tribocorrosão´´AND`` Titânio ´´ AND``Zircônia´´ 
Foi definido o limite temporal de 10 anos para pesquisar (artigos publicados de 2011 a 
2020). 
Estratégia da busca 
Em julho de 2020, uma busca eletrónica e sistemática do MEDLINE via PubMed. 
Foram incluidos artigos em inglês para a pesquisa bibliográfica, estudos in vitro e em 
vivo. 
 
2.1 Questão focada  
Para a presente revisão, a questão a ser abordada foi a seguinte: “Qual o impacto da 
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2.3 Critério de inclusão para a revisão sistemática: 
• Seguindo a estratégia de pesquisa PICO foram definidos os critérios de inclusão 
seguintes: 
o P – População(Alvo): Tecidos peri implantares; 
o I - Intervenção: Degradação dos materiais ; 
o C - Comparação:Comparação entre zircônia e titânio; 
o O - Outcome: O impacto  
 
• Idioma: inglés. 
• Estudos in vitro, comparaçao da corrosão da zircônia e titânio em implantes. 
• Estudos  de comportamiento do envelhecimento das superficies diferentes materiais  
• Estudo in vivo , impacto da degradação sobre a reabsorção óssea. 
 
 
2.4 Critérios de exclusão 
• Estudos que não avaliaram o comportamento do titânio e suas ligas ou a zircônia 
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Fluxograma da pesquisa dos artigos  
 
 








N. de relatos identificados no 
banco de dados de buscas 
(n=35) 
 
N. Registros selecionados 
                    (n=32) 
 
N. de relatos excluídos  




N. de artigos em texto completo 
avaliados para elegibilidade 
(n=26) 
 
N. de artigos em texto 
completo excluídos  
• Trabalhos não 
primarios  
            (n= 19) 
Estudos incluídos na revisão 
sistemática  
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III.1  Implantes dentários 
O uso inicial dos pilares era atuar como elemento intermediário entre a prótese e a 
plataforma de implante com várias unidades, aparafusadas. Recentemente, o seu papel 
expandiu-se para apoiar e desenvolver perfis de emergência e submersão de tecidos 
moles. 
Juntamente com o  projeto assistido por computador / fabricação assistida por 
computador (CAD /CAM), levaram ao desenvolvimento de vários pilares 
personalizados. ( Jae Seon Kim, DDS et al, 2011) 
Os componentes do implante, incluindo metal base liga, coroa, parafuso, pilares, e 
conexão. (Jamie K. W. Foong et al , 2013) 
A reabilitação com o recurso a implantes dentários é um dos tratamentos mais utilizados 
em pacientes edentulos . A taxa de sucesso de um implante dentário é determinada por 
vários aspectos relacionados com o implante, a cirurgia, a prótese e as condições 
médicas do paciente. O tipo de material usado também é fundamental para o tecidos 
peri implantares e  os sucesso clínico. 
No entanto, hoje em dia há preocupações em relação à estética, à resistência e corrosão 
por degradação gradual do material e mais estudos com o objectivo de encontrar 
alternativas mais biocompatíveis que sejam mais estéticas e com melhores 
caracteristicas mecânicas. ( Miguel Pessanha-Andrade et al ,2018) 
A longevidade dos implantes dentários depende da manutenção do tecido peri-implante 
e ausência de inflamação. Como as propriedades físico-químicas intrínsecas a cada 
material ao longo do tempo parecem afetar a adesão celular e de biofilme, o seu 
prognóstico, permanece incerto. ( Maria Sílvia Maurício Rigolin et al , 2019) 
 
III.2 Titânio como material para implantes dentários  
 
O titânio e as suas ligas ainda são o material de escolha quando se trata de próteses e 
dispositivos biomédicos implantados. Nomeadamente de grau IV e grau V são dos mais 
utilizados. 
O titânio de grau IV é referenciado pela literatura científica por apresentar alta 
biocompatibilidade, osseointegração, comportamento mecânico adequado na 
mastigação e resistência à corrosão em contato com fluidos orais. A biocompatibilidade 
de materiais à base de titânio é ainda dependente nas propriedades da superficie. (K. 
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O titânio de grau V tem propiedades de maior resistência à fratura permitindo assim 
que sejam usados implantes de menor diâmetro mas possui menor biocompatibilidade.  
O titânio tem formação de uma película protetora de óxido de titânio que se presenta 
espontaneamente na sua superfície. Quando esse filme passivo é interrompido, o metal 
bruto subjacente fica exposto e suscetível à corrosão. (Sikora CL et al , 2017) 
A função dos implantes dentários de titânio na substituição de dentes na cavidade oral 
está bem documentado mas o resultado estético tornou-se um dos focos principais de 
interesse em áreas esteticamente sensíveis. No entanto, o uso de pilares de titânio pode 
comprometer a aparência da cor do tecido na zona estética. Isso ocorre quando a 
espessura dos tecidos moles é de 2 mm ou menos. (Michael Stimmelmayr et al, 2012) 
 
III.3 Zircônia como material para implantes dentários  
 
Na última década, o policristal de zircônia tetragonal estabilizado com ítria (Y-TZP) 
surgiu na odontologia como um material promissor para várias aplicações como coroas, 
onlays, inlays e estruturas de implantes, devido a resultados estéticos, como cor e 
opacidade que imitam a aparência natural dos dentes  
Materiais com base de zircônia foram sugeridos como um biomaterial com uma alta 
estabilidade química que evita a liberação de produtos tóxicos para os tecidos 
circundantes. Este material fornece estimulação de células osteogênicas durante a 
osseointegração em combinação com características mecânicas únicas, como alta 
tenacidade à fratura, resistência à fadiga, alta resistência à flexão, alta resistência à 
corrosão e radiopacidade. Além disso, alguns estudos demonstraram que a zircônia 
diminui a adesão de bactérias e o acúmulo de biofilme, levando a um baixo risco de 
reações inflamatórias em tecidos peri-implantar. ( Fernanda H. Schünemann et al , 
2019) 
Zircônia como uma alternativa de material de implante ganhou interesse nos últimos 
anos, devido aos dados clínicos de longo prazo que apoiam o sucesso clínico da zircônia 
como material de  implante dentário. (Chenxuan Wei et al , 2019) 
Os implantes de zircônia podem ser feitos completamente de zircônia, de zircônia com 
um componente metálico ajustado que se conecta ao implante ou de zircônia com um 
componente de liga metálica que se conecta ao implante. Estes múltiplas conexões 
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III.4  Tribocorrosão 
A Tribocorrosão é uma ciência que examina os efeitos combinados de desgaste e 
corrosão nos materiais. 
Com base nos processos tribológicos, a tribocorrosão pode ser classificada 
principalmente como corrosão deslizante (sob grande movimento de deslizamento), 
corrosão por atrito (sob micromoção), erosão-corrosão (interface solução / superfície), 
corrosão por fadiga (sob carga cíclica) ou corrosão sob tensão (sob alto estresse devido 
a impacto ou carga).( Sikora CL et al , 2017) 
Pode ser definido como uma transformação material irreversível, induzida pela ação 
química, mecânica e eletroquímica ocorridas em superfícies sujeitas a um contato 
sujeita movimento. O comportamento da tribocorrosão de materiais está sendo 
estudado em ambientes biológicos (contendo proteínas e células vivas) originando a 
nova designação de bio-tribocorrosão. (K. Apaza-Bedoya et al , 2017) 
Durante a inserção, os implantes dentária estão sujeitos a ações de desgaste (mecánica) 
e corrosão (electroquímica) que podem levar a degradação do material in vivo. Além 
disso, os implantes dentários também podem ser expostos a tribocorrosão em longo 
prazo, devido a micro-movimentos cíclicos, conhecidos por ocorrerem em interface 
implante / osso como consequência das cargas transmitidas durante a mastigação. 
Consequentemente, a degradação do material do implante dentário por processos de 
corrosão e desgaste pode resultar em a liberação de íões metálicos e detritos de desgaste 
sólidos para os tecidos adjacentes, o que pode induzir várias complicações biológicas. 
(Sofia A. Alves  et al , 2018) 
  
III.5 Tecidos peri implantares  
Idealmente, um material de implante deve ser capaz para atrair e ligar células 
formadoras de osso e, subsequentemente, estimular a sua proliferação e / ou 
diferenciação para obter sucesso na osseointegração. Afirmou-se que a adesão celular 
inicial estava envolvida na geração de sinais que regulam a proliferação celular 
subsequente, diferenciação, ciclo e sobrevivência celular global. Portanto, as interações 
iniciais entre as células e o seu substrato são de fundamental importância no 
desenvolvimento dos tecidos e nas integrações com os implantes. ( Chenxuan Wei et al 
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A integração do tecido mole (STI) é um dos pontos críticos para os implantes dentários, 
pois estabelece um efetivo selo biológico entre a cavidade oral e o meio interno. Esta 
integração nos pilares do implante dentário protegem o osso de agreções 
microbiológicas e mecânicas evitando recessão gengival e óssea causado por 
inflamação, que quando não é controlada infringe perda de aderência fibroepitelial e 
consequente remodelação subtrativa dos tecidos duros. Uma barreira de tecido mole, 
com tecido gengival ligado ao pilar do implante, pode melhorar sua função protetora. 
Vários tipos de células foram identificados no tecido conjuntivo gengival, entre estes, 
fibroblastos que representam a maior parte das células conjuntivo.  
Eles sintetizam muitos componentes da matriz extracelular (ECM) e são responsáveis 
pela adaptação constante do tecido conjuntivo gengival como para o reparação e 
cicatrização de feridas . 
 Fibroblastos são células mesenquimais com muitas funções durante o desenvolvimento 
e em organismos adultos. Embora fibroblastos estejam entre as células de mamíferos 
mais acessíveis para cultivo in vitro, elas continuam a necessitar de mais estudos. ( M. 
Gomez-Florit et al , 2013 ) 
 
III.6  RESULTADOS 
No estudo realizado por  Sikora CL et al (2017) concluiram que o processos de 
degradação na interface implante / pilar são causados pela interação combinada do 
desgaste e corrosão (tribocorrosão) no ambiente oral. O emparelhamento de pilar de 
zircônia com implante de titânio obteve melhor resultados de desgaste e corrosão na 
interface. (tabela 2) 
Os grupos de pilares de zircônia apresentaram 5 a 6 vezes menos liberação dos resíduos 
de metal e perderam significativamente menos volume em comparação com o grupo 
titânio. 
 
Michael Stimmelmayr et al (2012) concluíram que os implantes de titânio apresentaram 
maior desgaste na interface do quando estão conectado a pilares de implante de zircônia 
de uma peça em comparação com pilares titânio. Pilar de zircônia - um desgaste médio 
de 10,2m (± 1,5m) pilar de titânio- um desgaste médio de 0,7 m (± 0,3 m) discrepâncias 
do desgaste causados pelos dois pilares desiguais diferiram significativamente (p ≤ 
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Jamie K W Foong et al (2013) demostraram que os pilares de zircônia exibiram uma 
resistencia significativamente menor à fratura quando comparado com os pilares de 
titânio. O modo de falha é específico para o material. Neste estudo o pilar de zircônia 
fraturou antes do parafuso de retenção ao contrário do verificado nos pilares de titânio. 
(tabela 2) 
 
No estudo de Vinayak Bharate et al (2019) concluíram que a junção do pilar do implante 
de titânio mostra uma mudança independentemente do material do pilar mas 
dependente do tempo na CBH. Houve redução estatisticamente significativa no CBH 
em torno dos implantes com abutments de titânio e zircônia em vários intervalos de 
tempo. (P <0,05). A comparação da mudança no CBH para ambos pilares mostrou que 
a diferença média da linha de base aos 12 meses foi significativamente menor para o 
pilar de zircônia (0,487 ± 0,159) em comparação com o abutment de titânio (0,621 ± 
0,207), enquanto o resto das diferenças médias os intervalos de tempo para ambos os 
pilares foram estatisticamente insignificantes (P> 0,05) . (tabela 2) 
 
No estudo de Chenxuan Wei et al (2019) demostraram que a adesão celular inicial de 
DPSC e MC3T3-E1 foi comparável às superfícies de titânio e zircônia com similar 
(Ra), embora as superfícies de zircônia exibissem uma processo avançado de adesão 
celular durante as primeiras 24 h de contacto. 
Nas superfícies de zircônia observan-se um maior nivel médio de células ROS em 
comparação coma quelas observadas em superfícies de titânio (tabela 2) 
 
Maria Sílvia Maurício Rigolin et al (2019) verificarom para o Ti, o processo de 
envelhecimento afetou a rugosidade e molhabilidade. No entanto, para Zr, o o 
envelhecimento não afetou a rugosidade, mas afetou a molhabilidade e a proporção 
tetragonal para fase monoclínica (P <0,05). No titânio, relativamente ao crecimiento 
bacteriano não foram encontradas diferença antes e após o envelhecimento, entretanto, 
no Zr aumentou o crescimento de microrganismos após o envelhecimento. (Tabela 2) 
 
O estudo de Mariana Brito da Cruz et al (2020) revelou que componentes de YTZP 
apresentam maior viabilidade e proliferação celular com maior propagação de 
fibroblastos. Neste estudo também, os materiais de Ti6Al4V sao os que apresentarom 
maior resistência ao cisalhamento. A adição de fosfato de cálcio incrementado na 
superficies dos materiais nao alterou as propiedades mecánicas destes mas também nao 









Os dados fornecidos através dos diferentes artigos para esta revisão sistemática foram 
juntados e comparados permitindo comparar a resistência à corrosão, desgaste entre a 
zircônia e titânio. Os materiais para implantes dentários devem possuir várias 
propiedades adaptadas à cavidade oral sendo o mais biocompativel possivel atendendo 
ao mesmo tempo às necessidades estéticas que asumen grande importancia para os 
pacientes na actualidade. 
 
Foi possivel ver que no estudo escolhidos Sikora CL et al,(2017) a perda de volume por 
desgaste da superficie é mais significativa nos pilares de titânio comparados com os de 
zircônia, no entanto, também podemos verificar no estudo de (Jamie K W Foong  et al 
, 2013) que os pilares com material de titânio apresentarom melhor comportamento  
para carga média e número médio de ciclos e que a taxa de sobrevivência dos pilares 
de titânio foi também significativamente maior que os pilares de zircônia . 
 
As propiedades físico-químicas de um materia podem variar ao longo do tempo fazendo 
com que um material com melhores características iniciai se torne deficiente ou 
problemático para a estabilidade do implante, promovendo lesões nos tecidos peri 
implantares e doenças associadas. ( Maria Sílvia Maurício Rigolin et al , 2019)  
Em outro estudo Mariana Brito da Cruz et al (2020) avaliaram adicionando materiais 
bioactivos nas superfícies de implantes de titânio e zircônia na tentativa de melhorar 
propriedades biológicas e testar o comportamento dos fibroblastos gengivais humanos. 
Os resultados obtidos concluíram que adicionando bioativos aos materiais não 
melhoraram o comportamento das células dos tecidos moles, no entanto a superfície de 
zircônia pura melhora a adesão, viabilidade e proliferação de fibroblastos 
comparativamente ao titânio, sugerindo que o comportamento celular parece depender 
de composição química da superfície e não da rugosidade da superficie. 
 
Sikora CL et al,(2017) estudaram a interação complexa entre os materiais da interface 
implante / pilar avaliando o desgaste mecânico e corrosão (Tribocorrosão) para Ti e 
ligas de implantes Roxolid® e materiais de pilar Ti e zircônia. Dentro das limitações 
deste estudo, concluiram que os grupos de pilares de zircônia apresentaram 
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obtendo menor desgaste e menor corrosão. No entanto, o emparelhamento pilar de 
zircônia / implante de titânio possuía o melhor desempenho geral. 
 
Também estableceu se que o processos de degradação na interface implante / pilar são 
causados ou desencadeados pela interação combinada do desgaste e corrosão no 
ambiente oral. 
No entanto como é demostrado no estudo de Michael Stimmelmayr et al, (2012) onde 
se avalio o desgaste da interface entre implantes de titânio com pilares de zircônia em 
comparação ao pilares de titânio, o desgaste da interface dos implantes em condições 
cíclicas é mais alto quando conectado a um pilar composto por zircônia em comparação 
com os pilares compostos por titânio. No entanto nenhuma falha protética 
(afrouxamento do parafuso, afrouxamento do pilar) foi observada durante o 
carregamento cíclico, mesmo havendo maior desgaste na interface do pilar do implante 
quando conectado com pilares de zircônia. 
Tabela 1 - Desgaste (em µm) no ombro do implante após desconexão dos pilares na 
área de máxima força de carga, calculada pelo software de inspeção. 
 Implante/Pilar de titanio Implante/Pilar de zircônia  
 0.5 µm 8.5 µm 
 1.0 µm  10.5 µm 
 0.5 µm 11.5 µm 
Mean  0.7 µm 10.2 µm  
SD 0.3 µm 1.5 µm 
Neste contexto, é importante conhecer o efeito que estes materias têm nos tecidos peri 
implanteres. O estudo de Chenxuan Wei et al,(2019) investigou a adesão inicial de 
células-tronco e células de pré-osteoblastos e a resposta oxidativa em zircônia em 
comparação com o titânio. Neste estudo, a adesão celular inicial às superfícies de titânio 
e zircônia com similar Ra não apresentarom diferencias singnificativas , embora as 
superfícies de zircônia exibissem uma processo de adesão  avançado durante as 
primeiras 24 horas. As superfícies de zircônia demostraram ser capazes de estimular 
mais geração de especies celulares relativas ao oxigeno (ROS) intracelular e, assim, 
contribuir para uma melhor adesão celular, precisa ainda que estes resultados de 
validação adicional com mais tipos de células e diferentes caracteres físico-químicos 
da superfície do material examinados atendendo à disparidade das conclusões 
apresentadas por outros autores. (Ricardo Gapski e Elizabeth Ferreira Martinez ,2017 
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Vinayak Bharate et al (2019) estudou outro dos elementos peri implantates 
fundamentais, o nível ósseo da crista em torno de dois materiais diferentes do pilar - 
titânio e zircônia para coroas retidas por implante na região mandibular posterior. Neste 
estudo piloto concluiram de acordo com os resultados do estudo, que a junção do pilar 
do implante de titânio mostra uma mudança dependente do tempo na (CBH), 
independentemente do material do pilar. O pilar de zircônia em implantes de titânio 
leva a uma menor redução no CBH em comparação com o pilar de titânio em um ano 
de estudo podendo confirmar assim que a zircônia produz menor perda ossea num 
periodo curto de tempo . 
No que hà natureza dos materiais diz respeito, um pilar híbrido de titânio e zircônia 
(TiZr) cria a espectativa de poder vir a superar as desvantagens e limitações 
relacionadas com os materiais monocomponentes assegurando resistência, 
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IV.1. Limitações 
A maior limitação do estudo está relacionada com o número reduzido de estudos que 
atendem aos critérios de elegibilidade, aos diferentes parâmetros de avaliação e às 


































Com base nos artigos revistos, os pilares de zircônia demonstraram melhores 
propriedades fisico-quimicas de resistência ao desgaste e corrosão (tribocorrosão) em 
comparação com os pilares de titânio, além de apresentarem vantagens estéticas.  
Em relação ao aspecto biológico de adesão, proliferação celular e perda óssea, verifica-
se na maioria dos estudos que apesar de obterem resultados semelhantes o grupo da 
zircônia prevalece sobre o titânio ainda que, algums estudos revelem maior resistência 
à fratura do titânio grau V em teste sobre pilares  
Devido à pequena quantidade de artigos disponíveis que comparem materiais de 
implantes de titânio e zircônia  podemos considerar que são precisos mais estudos 
levado em consideração outros fatores tais como a combinação de materiais hibridos 
em gradientes de concentração, o tipo de conexão ou  as reaçoes dos tecidos peri 
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propriedades mecânicas; no entanto, a resistência ao 
cisalhamento do material Ti6Al4V foi estatisticamente maior 
do que os outros grupos (p <0,05). 
